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1 UVOD 
Starost je obdobje, ki so ga ljudje v preteklosti redkeje doživeli, v sodobnem času pa se 
mu namenja posebno pozornost, saj se skupina starejših prebivalcev letno povečuje za 
2 % (Impert, 2012). Kot je znano, s starostjo upadajo tudi življenjske funkcije kot 
posledica kroničnih bolezni, invalidnosti ali splošne starostne oslabelosti. Tako smo se 
pred časom v Sloveniji in v ostalih evropskih državah zavezali, da moramo starejšim 
ljudem tudi v omejenih okoliščinah zagotoviti maksimalno kakovost življenja z 
ustrezno oskrbo in podporo (Jurdana, 2011). V preteklosti so tovrstno pomoč 
zagotavljali predvsem v institucijah, danes pa je vse več pobud za nudenje pomoči na 
domu oziroma v skupnosti (Jurdana, 2011). Na tem področju  je strokovnjakinja 
patronažna medicinska sestra, katere delo je zelo odgovorno, saj človeka spremlja od 
rojstva do smrti in prihaja k ljudem na dom. S tem se prestopi tudi  zadnji prag 
pacientove zasebnosti (Fistrovec, 2007).  
 
Patronažne medicinske sestre pri svojem delu pogosto obravnavajo paciente s 
kroničnimi ranami, kot so: diabetično stopalo, razjeda zaradi pritiska, golenje razjede in 
onkološke rane (Dobnikar in Djekić 2007).  
 
Rana pomeni vsako prekinjeno kontinuiteto kože in globljih struktur. Z nastankom rane 
se prekine zaščitena funkcija kože in globlja tkiva postanejo izpostavljena mehanskim 
poškodbam, izsušitvi, različnim vrstam sevanja, termalnim vplivom in 
mikroorganizmom (Hočevar, 1998). Običajno se rane celijo od enega do treh tednov. 
Zaradi različnih motenj, kot so okužba, mrtvine, motnje prekrvavitve, spremljajoče 
bolezni, zdravila, pa zmanjšajo ali upočasnijo celitveni proces. S tem rane predstavljajo 
velik zdravstveni, socialni in ekonomski problem (Divljak, 2011). Oskrba ran, akutnih 
in kroničnih, zahteva veliko strokovnega znanja, izkušenj, timskega dela ter poznavanje 
različnih pripomočkov in materialov, izdelanih v ta namen (Divljak, 2011).  
 
Pri kroničnih ranah je glavni cilj ponovna vzpostavitev celitvenega procesa (Triller, 
2006). Za kronične rane se smatra tiste, ki po terapiji ne kažejo znakov celitve v štirih 
tednih in se zacelijo v 6-8 tednih (Hribar in sod., 2010).  Kronične rane zaradi 
počasnega celjenja predstavljajo velik problem, tako za pacienta kot za družino. Leta 
2004 je tako Evropska zveza za oskrbo ran (European Wound Management Association 
– EWMA) objavila smernice oz. pozicijski dokument: Priprava dna rane v praksi, ki 
temelji na osnovni filozifiji, da je potrebno vsako rano pripraviti na proces celjenja 
(Vuolo, 2006; Perić, 2007). Vendar pa model opisuje le lokalen pristop k oskrbi rane, 
ob tem pa je potrebno opozoriti, da moramo pacienta obravnavati holistično in 
upoštevati vse psihosomatske in socialne dejavnike, ki vplivajo na uspeh zdravljenja 
(Perić 2007). Tako je pri zdravljenju kroničnih ran potrebna dobra timska obravnava 
pacienta, ki mora biti celostna in prilagojena posamezniku (Divljak, 2011). 
Zirdum V. Oskrba pacienta na domu v Švici 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
2 
1.1 Patronažno varstvo v Sloveniji 
Patronažno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno 
zdravstveno in socialno varovanje posameznika, družine in skupnosti (Kecelj Leskovec, 
2010). Lahko se izvaja v zdravstvenih domovih in tudi v lokalnih skupnostih, vendar se 
najpogosteje izvaja na pacientovem domu (Milojevič, 2006).  
 
Vodja patronažnega varstva je lahko samo diplomirana medicinska sestra, ki opravlja 
funkcijo vodje centra, službe ali delovne enote kot samostojno funkcijo v patronažnem 
varstvu z deset ali več zaposlenimi (Milojevič, 2006). 
 
Diplomirana medicinska sestra v patronažnem varstvu delo koordinira individualno ali z 
organizacijo timskih sestankov (Šušteršič in sod., 2006). Glede na zdravstveno stanje 
posameznika, razmere v družini in zdravstveno-socialnega stanja v lokalni skupnosti, 
vključuje v širši zdravstveni tim še druge strokovnjake in sodelavce (Milojevič, 2010). 
Pacienta in njegovo družino obravnava celostno, to pomeni, da ugotavlja in ustrezno 
obravnava fizične, psihične in socialne potrebe, ki so rešljive z zdravstveno nego 
(Šušteršič in sod. 2006). Na ta način so zagotovljeni pogoji, da posameznik lahko ostane 
v domačem okolju čimdlje, kljub starosti, bolezni ali onemoglosti (Dobnikar, 2007).  
 
Diplomirana medicinska sestra v patronažnem varstvu koordinira delo (Šušteršič in 
sod., 2006):  
 s službami v zdravstvenem domu,  
 z izbranim zdravnikom (delovni nalog za zdravstveno nego pacienta – izvajanje 
diagnostično terapevtskega programa; poročanje o zdravstvenem stanju 
pacienta; poročanje o stanjih – razmerah v družini; sodelovanje pri urejanju 
dodatka za pomoč in postrežbo ter vključevanje drugih strokovnjakov v 
obravnavo),  
 z drugimi zdravstvenimi timi  
 s službami na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti (povezanost s 
službo zdravstvene nege, odpustna dokumentacija, koordinacija nadaljnje 
obravnave, 
 obvestilo patronažni službi o zdravstvenem stanju pacienta, odpustnica iz 
porodnišnice, ki vključuje obvestilo o novorojenčku in otročnici, itd.),  
 z drugimi službami in organizacijami izven zdravstvenega doma, ki lahko kakor 
koli pripomorejo k optimalni rešitvi stanja, razmer pri posamezniku in družini: 
zavod za oskrbo na domu, Rdeči križ, center za socialno delo, lokalna skupnost, 
dom starejših občanov itd. 
 
Poglavitni cilj diplomirane medicinske sestre v patronažnem varstvu je vzpodbujati in 
razvijati samooskrbo in zagotavljati pogoje, da posameznik, družina in skupnost 
ohranjajo zdravje in zmanjšujejo možnost za poslabšanje bolezni (Zavrl Džanovič, 
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Prav tako so pomembne tudi osebne lastnosti medicinske sestre. Le te so bistvene za 
njeno profesionalno vlogo v družbenem sistemu in obravnavi pacienta na vseh 
profesionalnih področjih. Njene vrednostne usmeritve odsevajo njen kulturni in duhovni 
razvoj. Pomembno je, da je pozitivno usmerjena, poštena in nepristranska in da pri 
svojem delu spoštuje etična in druga načela, ki jih določajo profesionalni kodeksi 
(Dumić in sod., 2006).  
 
Izhodišče vsebine dela, filozofije patronažne zdravstvene nege, obsega in načina dela je 
najpogosteje v modelih zdravstvene nege Virginie Henderson in Dorothee E. Orem. 
Henderson model zdravstvene nege definira s štirinajstimi temeljnimi življenjskimi 
aktivnostmi, ki omogočajo celostni pristop k obravnavi pacienta. Oremov model temelji 
na stopnji samooskrbe posameznika, družine in članov skupnosti, usmerjen je k 
razvijanju odgovornosti za lastno zdravje in k podpori  ogroženim skupinam 
prebivalcev (Horvat, 2009). 
 
Patronažna zdravstvena nega je integralni del primarne zdravstvene nege in s tem 
primarnega zdravstvenega varstva (Šušteršič in sod., 2006). S patronažno zdravstveno 
nego se dosegajo naslednji cilji (Šušteršič in sod., 2006):  
 fizično, duševno, duhovno in socialno zdravje ter dobro počutje v socialnem in 
ekološkem okolju, 
 ohranja in izboljšuje se zdravje,  
 zdrav način življenja, 
 zdravo okolje in izboljšano okolje, 
 povečan človekov potencijal za samopomoč in sosedsko pomoč, 
 manjše obolevanje, 
 preprečene ali zmanjšane so posledice bolezni in dejavnikov tveganja, 
 prepoznane so človekove fizične, duševne, duhovne, kulturne in socialne potrebe 
v času zdravja in bolezni, človekove nezmožnosti in umiranja.  
1.2 Patronažna zdravstvena nega v Švici 
Cilj patronažne zdravstvene nege v Švici je enak cilju patronažne zdravstvene nege v 
Sloveniji; nuditi kvalitetno in celostno oskrbo pacienta na domu, da je pacient lahko čim 
dlje v domačem okolju, ali pa da se po odpustu iz bolnišnice čim hitreje vrne v 
samostojni ritem življenja in doseže samostojnost v življenjskih aktivnostih (Csomor, 
2014). V Švici je 90 % patronažne službe v zasebni lasti, ostalih 10 % pa v javni 
patronažni službi. Vse patronažne službe nudijo storitve zdravstvene nege, katerih 
plačilo se pokriva iz javnih sredstev. Vendar pa vse patronažne službe (Spitex) ne 
delujejo po enakem principu, njihovo delovanje je različno od občine do občine, od 
mesta do mesta, celo od ustanove do ustanove, razlike so še posebej vidne v zasebnih 
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ustanovah. Vendar pa vsi težijo, da je pacient na prvem mestu in da so njegove potrebe 
zadovoljenje (Ringger, 2012). Obisk pri pacientu traja od 15 min do 24-urne oskrbe. 
Čas obiska je določen glede na zdravstveno-socialne potrebe pacienta, o katerem 
dobimo podatke iz zdravstvene in negovalne dokumentacije (Ringger, 2012). Obisk,  ki 
ga izvede javna patronažna služba, temelji na (Csomor, 2014): 
 seznanitvi s problemom, obravnavanje negovalnega problema, koordinacija 
dela;  
 zdravstveni negi po življenjskih aktivnostih, negi telesa; 
 zdravstveni negi v akutnih stanjih in dodatnih zdravstvenih storitvah; 
 preventivi, obravnavanju potreb, povezanih z zdravstvenim stanjem 
(sodelovanje z ostalimi zdravstvenimi službami); 
 hišnih opravilih (nakupovanje, čiščenje, kuhanje ...), spremstvu, socialnem 
spremstvu.  
 
V Švici so v patronažni službi obravnavani vsi, ki kakor koli potrebujejo zdravstveno 
pomoč na domu v vseh starostih. Zdravstvena patronažna služba se deli na 
specializirana področja, kot so otroška patronažna služba ali Kinderspitex, ambulantne 
psihiatrične službe in onkološka patronažna služba ali Onkologische Spitex (Csomor, 
2014). Da bi z vidika življenjskih aktivnosti bilo pokritih vse več področji, niso 
zaposleni le delavci z zdravstveno izobrazbo (ti seveda prevladujejo), ampak so 
zastopana tudi ostala področja (Csomor, 2014):  
 zaposleni z diplomo iz zdravstva 25 % 
 bolničarji in negovalci 19 % 
 zaposleni s tečaji na področju zdravstvene nege (tečaj rdečega križa) 29 % 
 zaposleni z diplomo iz socialno-terapevtskih področij 1 % 
 zaposleni z izobrazbo za delo v pisarni v privatnih patronažnih službah 9 % 
 ostala izobrazba, ki ni povezana z zdravstveno nego 17 % (zaposleni so 
večinoma zadolženi za transport bolnikov, čiščenje, nakup ...).  
 
Da je razvoj patronažne službe v Švici na vrhuncu, se kaze v tem, da je vse več 
privatnih patronažnih služb, saj se s staranjem populacije veča potreba po zdravstveni 
negi na domu (Ringger, 2012). 
1.3 Kronične rane 
Rane so neizogiben del našega življenja kot posledica nesreč, poškodb, obolenj ali 
operativnih posegov. Oskrba ran, akutnih in kroničnih, zahteva veliko strokovnega 
znanja, izkušenj, timskega dela ter poznavanja različnih pripomočkov in materialov, 
izdelanih v ta namen (Vodičar in sod., 2004).  Kronične rane so pogost zdravstveni 
problem. Pri zdravljenju sodelujejo različni profili strokovnjakov v bolnišnicah, 
ambulantah družinske medicine, patronažnih službah in domovih za oskrbo starejših 
občanov (Kecelj Leskovec, 2014). Kronične rane pomembno vplivajo na kvaliteto 
Zirdum V. Oskrba pacienta na domu v Švici 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
5 
življenja pacienta. Zdravljenje traja dolgo, pogosto več mesecev ali celo leto. 
Zdravstveni delavci, ki se ukvarjajo s to problematiko, porabijo veliko časa in 
medicinskega materiala za oskrbo pacientov s kronično rano, zaradi tega zdravljenje 
kroničnih ran predstavlja velik finančni izdatek za zdravstveno zavarovalnico (Jasar, 
2008). Kronična rana je pojav, ki zaradi staranja populacije in daljšanja življenjske dobe 
vse bolj pesti sodobnega človeka. Kronična rana je vsaka rana, ki spontano ne celi v 
obdobju treh do šestih tednov (Jasar, 2008). Kronične rane delimo na (Matoh, 2009):  
 ishemične rane (nastane zaradi motenega arterijskega pretoka in posledične 
hipoksije tkiv),  
 venozne razjede (nastanejo zaradi oslabljenega venskega odtoka in posledično 
zvišanega tlaka v venskem sistemu),  
 diabetične razjede (nastanejo kot posledica oslabljene senzibilitete in slabšega 
arterijskega pretoka),  
 razjede zaradi pritiska (nastanejo zaradi stalnega pritiska na enem mestu, kar 
povzroča ishemijo tkiva in posledično nekrozo mehkih tkiv),  
 rane, povzročene z radioterapijo (povzroča eritem, edem, atrofijo obsevanih tkiv, 
ishemijo, trombozo zil, dermalno fibrozo),  
 rane zaradi vnetja (abscendirajoča oblika sena, gangrenozna pioderma, 
osteomielitis),  
 vaskulitis, 
 maligne rane,  
 rane po poškodbah (odprti zlomi, defekti koze, opekline, odrgnine). 
 
Celjenje rane je zapleten proces, pri katerem se koža po poškodbi zapre in obnovi sama 
po sebi. Zacelitev rane pomeni, da se koža obnovi in se rana  zaceli z brazgotinskim 
tkivom. (Jelen, 2016). Neglede na tip rane predstavlja celjenje sosledje zapletenih 
procesov, ki se med seboj prepletajo in dopolnjujejo. Delitev v faze celjenja v osnovi 




4. fazediferenciacije in remodeliranja.  
 
Trajanje procesa celjenja je lahko različno pri različnih vrstah ran in se lahko raziskuje 
od osebe do osebe ter glede na dejavnike, ki spodbujajo ali zavirajo proces celjenja. 
Kronična rana se po definiciji ne zaceli prej kot v 8 tednih; pri taki rani gre za celjenje 
po odprti metodi zdravljenja s pomočjo granulacijskega tkiva (Alikadić, 2016). Vzroki 
za zapoznelo celjenje so lahko številni, tako sistemski kot lokalni (Alikadić, 2016). 
Dejavniki, ki vplivajo na slabo celjenje ran, so podani z začetnicami angleških besed  
DIDN`T HEAL (Matoh, 2009): 
 D – diabetes (sladkorna boleze) in druge kronične bolezni, 
 I – Infection (infekcija), 
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 D – drugs (različna zdravila, npr. Steroidi, ki zavirajo rasz fibroblastov), 
 N – nutrition (prehrambena podhranjenost, pomanjkanje proteinov in vitaminov 
A,C in cinka), 
 T – tissue necrosis (nekroza tkiva kot posledica lokalne ali sistemske 
neprekrvljenosti, posledična hipoksija in odmrtje tkiva), 
 H – hipoksia (slaba prekrvavljenost tkiv s kisikom), 
 E – excessive tension (prekomerna napetost robov rane), 
 A – another wound (več ran poveča potrebe za substrate, potrebe za celjenje), 
 L – low temperature (nizka temperatura tkiv; vsaka nižja temperatura od jedrne 
slabo vpliva na celjenje oz. ga zavre). 
 
Nekaj sistemskih dejavnikov, ki vplivajo na celjenje rane, predstavljamo v sliki 1. 
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Slika 1: Sistemski dejavniki, ki vplivajo na celitev rane (Mertelj, 2014) 
1.3.1 Time koncept 
Zadnji dve desetletji sta bili osredotočeni na izboljšanje hitrosti celjenja rane pri 
bolnikih z različnimi vrstami kroničnih ran. Vendar je kljub mnogim izboljšavam še 
vedno prisotno majhno, vendar kljub temu znatno število ran, ki se ne celijo kljub 
najvišjim standardom oskrbe.  
 
Novejša dogajanja v molekularni znanosti so izboljšala tudi naše razumevanje o celjenju 
ran in omogočila nove tehnične možnosti za oskrbo rane. Priprava dna rane ni statični 
koncept, temveč dinamični in hitro spreminjajoči (Moffat, 2004)). To opisuje tudi 
model TIME, ki je sestavljen iz štirih korakov za  pripravo dna rane (oskrbo tkiva, 
nadzor nad vnetjem in okužbo, ravnovesje vlage, epitelijski napredek). Model TIME 
ponuja zdravstvenim delavcem sistematični pristop, pri katerem se na podlagi temeljnih 
znanstvenih dejstev določi strategija za čimbolj učinkovito celjenje ran (Moffat, 2004). 
Model priprave dna je odvisen od učinkovite in pravilne ocene bolnika in rane. Z 
uporabo tega pristopa lahko razvijemo veščine zgodnje prepoznave bolnika z ranami, ki 
se ne celijo in zgodnjih strategij, ki vodijo v napredek, namesto da so bolniki prepuščeni 
oskrbi brez rezultata. Vključitev modela TIME je pomembna tudi v celotnem načrtu 
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oskrbe, ki zajema tudi ostale vidike oskrbe bolnika. Venska razjeda na primer se ne bo 
zacelila brez kompresijske terapije, prav tako se razjede pri diabetikih ne bodo zacelile 
brez razbremenitve pritiska in nadzora sladkorne bolezni (Moffat, 2004). Priprava dna 
rane ponuja veliko možnosti za izboljšanje življenja bolnikov s trdovratnimi ranami in 
za navdih zdravstvenim delavcem vseh profilov za bolj učinkovito oskrbo kompleksnih 
ran, ki se ne celijo. Ob tem zagotavlja uporabo modela TIME kot sestavnega dela stalne 
in celostne oskrbe ran, zmanjšanje finančnega bremena v zdravstvu zaradi zdravljenja te 
majhne, vendar drage skupine bolnikov (Moffat, 2004). Model TIME je sestavljen iz 
začetnic angleških besed, ki označujejo posamezne komponente oziroma korake. 
Delovna skupina, ki jo je določil Mednarodni svetovalni odbor za pripravo dna rane 
(EWMA – International wound bed preparation advisory board), je ta model še 
izpopolnil, da bi ga čimbolj približal praksi (Slika 2) (Moffat, 2004).  
 
 
Slika 2: Izpopolnjen TIME model (Moffat, 2004) 
 
Poleg splošnih načel lokalnega zdravljenja golenje razjede je nujno tudi dodatno 
zdravljenje, ki posredno ali neposredno vpliva na vzrok nastanka golenje razjede. 
Zdravljenje bolnikov z golenjo razjedo je velikokrat interdisciplinarno (dermatlogo, 
internist, kirurg, zdravnik specialist družinske medicine in patronažna medicinska 
sestra) (Sumpio, 2010; Grey, 2006; Blinc in Poredoš, 2007).  
 
V nadaljevanju predstavljamo vensko golenjo razjedo. 
1.3.2 Golenja razjeda 
Vensko golenjo razjedo (VGR) uvrščamo med kronične rane na nogah, ki nastanejo 
zaradi različnih vzrokov in pogosto spremljajočih bolezni (Matoh, 2009). V 80-85 % je 
vzrok za nastanek golenje razjede povečanje venskega pritiska v nogah zaradi 
kroničnega venskega popuščanja (Hari, 2010. Kronična venska insuficienca (KVI) je 
izraz, ki opisuje spremembe na spodnjih okončinah, ki so posledica stalno zvišanega 
tlaka v venah spodnjih okončin. Izraža se v celem spektru kliničnih stanj, od blagih 
motenj pa do najhujšega kliničnega stanja – golenje razjede (Hari, 2010). Venska 
razjeda (VGR) se razvije pri 0,1 do 0,2 % odraslih. Razširjenost zaceljenih in prisotnost 
VGR je okrog 1 %. S starostjo se ta odstotek poveča na okrog 2,4 %, ko postanejo 
pogostejše tudi arterio-venske razjede, ki nastanejo zaradi sočasne prisotnosti 
kroničnega venskega popuščanja (KVP) in periferne arterijske bolezni (PAB) (Ramelet 
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in sod., 2008). Venska golenja razjeda je lahko posledica primarnih, sekundarnih in 
kongenitalnih varic, ki nastanejo zaradi zvišanega venskega tlaka, ki se kljub delovanju 
golenske mišične črpalke med hojo ne zniža na normalno raven. Najpogostejši vzrok je 
nepravilno delovanje venskih zaklopk, kar privede do obratnega toka krvi (refluks), 
redkeje pa nastanejo zaradi zapore proksimalne vene (obstrukcija). Primarne varice 
nastanejo zaradi neopredeljenih vzrokov, sekundarne pa najpogosteje zaradi venske 
tromboze. Kongenitalne varice nastanejo zaradi prirojenih nepravilnosti venskega 
sistema (Nicoladies in sod., 1995). Po podatkih iz literature nastanejo 20-38 % venskih 
golenjih razjed zaradi potrombotičnega sindroma (Levy in Levy, 2000). Ostale vzroke 
predstavljamo v preglednici 1: 
 
Preglednica 1: Drugi vzroki za nastanek venske golenje razjede (Kecelj Leskovec, 2014) 
VZROK POSAMEZNE BOLEZNI DODATNO ZDRAVLJENJE 
Vaskularni (95 %) 
Kronično vensko popuščanje, 
periferna arterijska okluzivna 
bolezen, angiodisplazija, limfedemi 
Kompresija, zdravljenje krčnih žil, 
revaskularizacijski postopki kompresija, 
kirurška terapija, kompresija, fizioterapija 
Vaskulitisi 
Sistemske bolezni veziva, livedo 
vaskulitisi, periretitis nadosa, 
pyoderma gangrenosum, 
levkocitosklasticni vasulitis 
Sistemski kortikosteoridi (KS) 





lipodica, kalcifilaksija, holesterorni 
embolusi, hipertenzivne razjede 
Zdravljenje sladkorne bolezni, 
plazmafereza, citostatiki, KS zdravljenje 
sladkorne bolezni hiperbaricni kisik, 
antikoagulatni, zdravljenje arterijske 
hipertenzije 
Hematoloske bolezni 
Anemija srpastih celis, sferocitoza, 






Citostatiki, venepuncija, zmrznjena 
plazma 
Nevropatije  Nevrolosko zdravljenje 
Okužbe Bakterije glivične ali virusne Antibiotiki, antimiotiki, virostatiki 
Metabolni vzroki 
Ploscatocelični karcinom, bazocelični 
karcinom 
Popolna kirurška odstranitev tumorja, 
radioterapija 
Kemični / fizikalni vzroki  Odstranitev kemičnih / fizikalni vzrokov 
Artefakti  psihoterapija 
 
Venska golenja razjeda je običajno plitva in nepravilno oblikovana, pokrita je z močno 
secernirajočimi fibrinskimi oblogami na spodnji tretjini goleni (Matoh, 2009). Okolna 
koža je topla, vidne so varice, lahko tudi edemi, eritem in hiperpigmentacije. Simptomi 
so težke, utrujene noge krči in bolečine (Balcaro in sod., 1995). Pogostost arterijsko-
venskih razjed se po 45 letu poveča. Velikokrat so to venske razjede, ki se zaradi pojava 
in poslabšanja periferne arterijske bolezni spremenijo v arterijsko-venske razjede, ki so 
zelo boleče in lokalizirane na lateralni ali na obeh straneh goleni. Dno rane je bledo in 
po kiretaži ne zakrvavi. Pogosto so eksponirane kite in kosti. Noge so lahko hladne, 
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stopalni pulzi pa šibki ali odsotni. Tudi tople noge s tipnimi stopalnimi pulzi ne 
izključujejo arterijskih dogodkov, posebno, če so razjede na anteriorni ali laterarni strani 
goleni. Za arterijsko-venske razjede je znano, da se slabo celijo (Ramelet in sod., 2008). 
 
Razjede goleni so si etiološko različne, zato je postavitev pravilne diagnoze ključna, saj 
se tako lažje in hitreje odločimo za primerno zdravljenje (Matoh, 2009).  
 
Osnovni princip zdravljenja golenje razjede so enaki kot za vse druge kronične rane. Z 
različnimi postopki in sodobnimi oblogami za rane skušamo naprej odstraniti mrtve in 
fibrinske obloge z razjede, nato skušamo vzpodbuditi rast granulacijskega tkiva in 
nazadnje pospešiti epitelizacijo in remoderiranje razjede (Eming in sod., 2002; Kecelj 
Leskovec, 2010). 
 
Vlažno okolje za celjenje ran, odkrito leta 1960, je predstavljalo revolucijo pri oskrbi 
ran. Doktor Zimska je izvajal poskuse na živalih  Ta  raziskovanja so postavila temelje 
za razumevanje pomena vlage pri celjenju ran. Koncept vlažnega celjenja ran in 
uravnotežene mikroflore v rani je danes splošno sprejeto kot najboljša praksa. Z 
vlažnim celjenjem ran so se pojavile tudi nove obloge za oskrbo ran. Sodobne obloge so 
zasnovane za aktivno spodbujanje celične proliferacije in hitrejše potovanje epitelijskih 
celic (Vilar, 2004). Danes, ko je na voljo veliko različnih vrst oblog za zdravljenje 
kronične rane, je potrebno temeljito razumevanje in poznavanje indikacij in tudi načina 
uporabe oblog.  Sodobne obloge predstavljajo nadomestek manjkajočega tkiva. Namen 
njihove uporabe je v pripravi ležišča rane za pospešeno optimalno celjenje, ki zajema 
odstranitev nekroz, zmanjšanje vnetja in obremenitev rane z bakterijami (Vodičar in 
sod., 2004). Sodobne obloge za oskrbo in zdravljenje ščitijo pred okužbami in 
poškodbami, odstranjujejo odvečni eksudat in vzdržujejo kislo ter vlažno okolje. K 
lokalni oskrbi razjede sodi nega okolne kože. Za zaščito le te uporabljamo 
brezalkoholne pripravke v obliki filmov in krem ter amfilne kreme (emulzije olje/voda) 
(Planinšek Ručigoj, 2009). 
 
Poleg splošnih načel lokalnega zdravljenja razjede je nujno tudi dodatno zdravljenje, ki 
posredno ali neposredno vpliva na vzrok nastanka razjede. Zdravljenje bolnikov z 
golenjo razjedo je velikokrat interdisciplinarno (dermatolog, internist, kirurg, zdravnik 
specialist družinske medicine in patronažna medicinska sestra) (Sumpio, 2010; Grey, 
2006; Blinc in Poredoš 2007).  
 
Pri venski razjedi se svetuje kompresijske povoje ali kompresijske dokolenke, ki 
dosežejo v predelu gležnjev visoko kompresijo (med 30 in 40 mm Hg). Ob tem naj 
bolnik čim več hodi ali telovadi z nogami (Kecelj-Leskovec, 2014). Zunanja kompresija 
spodnje okončine je najstarejša oblika zdravljenja in izhaja že iz Hipokratovih časov. 
Zaradi spoznanj v patofiziologiji venskega obtoka na spodnjih okončinah je danes 
kompresijska terapija pri zdravljenju venskega sistema nepogrešljiva (Somrak, 2009).  
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Zdravstveni delavci, ki obravnavajo bolnike z golenjo razjedo, ki je kronična rana, 
morajo poleg pravilne uporabe medicinskih pripomočkov – sodobnih oblog za oskrbo 
rane obvladati tudi pravilno kompresijsko terapijo, katero zdravnik specialist po točno 
določeni diagnozi določi. Pri venski razjedi se kompresijska terapija vedno indicira, pri 
arterijski pa nikoli. Pri bolnikih z vensko golenjo razjedo izvajamo kompresijsko 
terapijo z različnimi povoji in tehnikami, odvisno od stanja golenje razjede (Kecelj 
Leskovec, 2014).  
 
Kompresijsko terapijo izvajamo s: 
 srednje ali dolgo elastičnimi povoji, kjer z elastičnim stiskanjem pritiskamo na 
celotno spodnjo in včasih tudi zgornjo okončino in s tem pomagamo omiliti ali 
odstraniti edem. Največji pritisk mora biti v okolici gležnja, najmanjši pa v 
okolici stegen. Srednje ali dolgo elastični povoji delujejo na povrhnji venski 
sistem in to samo pri gibanju. Uporabljamo jih samo, kadar je potrebno 
menjavati prevezo na 1 – 2 dni. Posledice nepravilnega povijanja je oteklina, 
zato je nepravilen odtok krvi, kar lahko privede do vnetja kože, razjede in s tem 
tudi neuspešnega zdravljenja (Somrak, 2009).  
 Kratko elastični povoji delulejo na globok venski sistem. Z njihovo aplikacijo 
dosežemo zaželen močan pritisk pri hoji, medtem ko je ta pritisk v mirovanju 
neznaten. Uporabljamo jih kadar je potrebno menjati obloge na 3 – 7 dni. 
Prednost je v tem, da bolnik pri povijanju nima nobenega opravka, tehnika 
povijanja je težja, zato je izvedena s strani strokovne osebe in ostane nameščen 
podnevi in ponoči (7 – 10 dni) (Somrak, 2009). 
 Kompresijske medicinske nogavice se pri določenih boleznih ne smejo 
uporabljati, pri zapori arterije in pri hudih kožnih spremembah in hudih vnetjih 
na spodnjih okončinah. Kompresijski razred in dolžino potrebne nogavice določi 
specialist, izmeri pa strokovno usposobljena oseba (Somrak, 2009). Bolnika 
moramo naučiti, kako si kompresijske nogavice obleče in sleče(KeceljLeskovec, 
2014).  
 
Kompresijsko zdravljenje se lahko izvaja, dokler se golenja razjeda ne zaceli. Po 
zacelitvi razjede pa se bolnikom svetuje kompresija – doživljenjsko nošenje 
kompresijske medicinske nogavice (Kecelj Leskovec, 2014).  
1.4 Obravnava pacienta s kronično rano v patronažnem varstvu 
Najpogosteje se v patronaži obravnavajo pacienti z razjedo na nogah zaradi venskih, 
arterijskih in diabetičnih zapletov, razjede zaradi pritiskov in onkološke rane (Jošar, 
2010). Zdravstvena nega in oskrba kronične rane pacienta je timsko delo, čeprav 
patronažna medicinska sestra s pooblastilom zdravnika v večini primerov presoja sama 
in se tako odloča o uporabi sodobnih materialov, saj jih tudi najbolje pozna in je z 
oskrbo ran in materiali neprestano v neposrednem stiku. Vendar kadar je s strani 
zdravnika in/ali specialista naročena oskrba na točno določen način in z določenimi 
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materiali, patronažna medicinska sestra to dosledno upošteva (Bataš, 2014).  Pacienta s 
kronično rano moramo obravnavati individualno, holistično in multidisciplinarno. Vsak 
posameznik ima lahko določena spremljajoča obolenja, ki imajo pri celjenju kronične 
rane pomembno vlogo. Pri obravnavi pacienta s kronično rano je potrebno upoštevati 
tudi ta obolenja (Bataš, 2014). Vloga patronažne medicinske sestre pri zdravljenju 
kroničnih ran ni le v težnji po čimprejšnji ozdravitvi, ampak v veliki meri v 
zdravstveno-vzgojnem delovanju, da so pacient in svojci poučeni in sposobni 
samooskrbe (Jašar, 2014). Naloga patronažne medicinske sestre pri oskrbi kronične rane 
v domačem okolju je (Jašar, 2014):  
 nadomeščanje nesposobnosti samooskrbe kronične rane,  
 nadzor nad rano,  
 profesionalna zdravstvena nega rane,  
 svetovanje, motiviranje, učenje, vodenje in nadzor samooskrbe.  
 
Timski in celostni pristop je na primernem nivoju zdravstvenega varstva učinkovit, saj 
izboljšuje izide zdravljenja, zmanjša stroške, prispeva k zadovoljstvu bolnikov, 
zagotavlja kontinuiteto obravnave, poveča zadovoljstvo zaposlenih in prispeva k boljši 
izrabi človeških virov (Petek Stern in Gačnik, 2014). Celostna ocena pacienta z rano 
vključuje pacienta oziroma njegovo zdravstveno, psihično in socialno stanje, kakor tudi 
samo oceno rane. Ocena rane mora biti narejena skupaj s pacientovim zdravstvenim 
stanjem, kjer upoštevamo trenutne simptome in težave, njegovo psihično stanje, 
bolečino, stanje prehranjenosti, rezultate različnih preiskav kot tudi dejavnike, ki so 
negativno ali pozitivno vplivali na dosedanjo oskrbo rane. Pozornost vedno usmerimo 
na pacienta in ne samo na rano (Mertelj, 2014).  Poleg strokovnjakov  s področja 
zdravstvenega varstva se v oskrbo bolnika s kronično rano v domačem okolju 
vključujejo tudi strokovnjaki s področja socialnega varstva, pogosto v obliki pomoči in 
nege starostnika na domu.  Nikakor pa ne smemo pozabiti na bolnikovo družino, ki je 
pri oskrbi bolnika s kronično rano zelo pomembna. Včasih se v oskrbo vključujejo tudi 
drugi (npr. sosedje, neformalna pomoč na domu) (Petek Stern in Gačnik, 2014). 
Postavljanje anamneze, osebne in družinske, pacienta zajema (Petek Stern in Gačnik, 
2014):  
 čas trajanja otekline, bolečine, splošna prizadetost; 
 zdravila,  
 spremljajoče bolezni, 
 poškodbe, operacije, 
 krčne žile, predhodne tromboze, 
 poklic in način življenja.  
 
V osnovi lahko potrebe bolnika s kronično rano razdelimo na zdravstvene in socialne 
potrebe, ki so pogosto posledica zdravstvenih težav, povezanih s kronično rano (npr. 
zmanjšana mobilnost) (Petek Stern in Gačnik, 2014).  
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Pri oceni pacientovih zdravstvenih potreb je potrebno oceniti zdravstvene potrebe, 
povezane s samo rano, ter zdravstvene potrebe, ki so privedle do nastanka rane oziroma 
odgovora na njeno vzdrževanje. Tako med oceno splošnega zdravstvenega stanja sodi 
ocena stanja prehranjenosti, sposobnost gibanja, ocena stopnje bolečine ter ocena stanja 
nadzora spremljajočih kroničnih bolezni (npr. sladkorne bolezni, kroničnega venskega 
popuščanja) (Petek Stern in Gačnik, 2014). 
 
Zdravstvene potrebe, povezane z rano, zahtevajo oceno rane po naslednjih značilnostih 
rane (Petek Stern in Gačnik, 2014):  
 mesto rane – pomaga pri razločevanju med venskim oz. arterijskim ulkusom ali 
razjedo zaradi pritiska (preležanino), 
 izgled rane – morebitna prisotnost lokalnih znakov vnetja, kot so rdečina v 
okolici razjede, hujša bolečina, obilnejši izcedek, neprijeten vonj izcedka, 
 velikost rane, 
 ocena rane glede na prisotnost nekrotivnih ali fibrinskih oblog in prisotnost 
morebitnih granulacij ter stopnje izcedka, kar je vodilo za izbiro oblog, ki jih 
bomo uporabili pri oskrbi rane, 
 izgled okoliške rane. 
 
Na osnovi celostne ocene zdravstvenega stanja in stanja rane si določimo cilje 
bolnikove obravnave, upoštevajoč bolnikovo prognozo in kakovost življenja, ob tem pa 
je potrebno upoštevati tudi bolnikove prioritete (Petek Stern in Gačnik, 2014).  
 
Cilji, ki jih določimo na podlagi ocene rane, so v večini primerov (Dezolti, 2015): 
 zmanjšanje neudobja, bolečine, 
 vključitev posameznika v oskrbo rane, 
 večja samostojnost pacienta pri oskrbi rane, 
 preprečevanje okužbe, 
 pospešitev celjenja rane, usmerjanje optimalnih pogojev za celjenje, 
 preprečevanje dodatnih poškodb kože, 
 preprečevanje podaljšanje hospitalizacije, 
 zmanjšanje porabe časa za oskrbo rane, 
 zmanjšanje stroškov.  
 
Pri izvedbi intervencije se moramo usmeriti na doseganje teh ciljev. Poleg izvedbe 
preveze ima pri oskrbi rane pomembno mesto tudi preventiva in dodatne aktivnosti, ki 
vplivajo na celjenje ran, oziroma preprečujejo napredovanje rane ali celo pojav novih 
ran (Mertelj, 2014). Po določenem času ocenimo napredek v celjenju rane. V primerih, 
ko ni posebnosti v celjenju, oceno rane ponovimo na 7 do 10 dni. Z oceno ugotovimo 
ali so cilji, ki smo jih načrtovali, doseženi. V primeru, da je rana „zastala“ v celjenju, 
moramo razmisliti o spremembi načrta. Nepričakovane spremembe v rani ali njeni 
okolici zahtevajo ponovno oceno rane in multidisciplinarno obravnavo pacienta z rano 
Zirdum V. Oskrba pacienta na domu v Švici 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
14 
(Mertelj, 2014). Ponovno oceno rane naredimo ob (Mertelj, 2014):  
 napredovanju ali izboljšanju rane, 
 večji spremembi tkiva na dnu rane in napredovanju rane, 
 povečani količini izločka, razvoju okužbe, celulitisu, 
 spremembi barve okončine ali spremembi prekrvavitve, 
 spremembi zdravstvenega stanja pacienta.  
 
Bolniki s kronično rano so pogosto slabo pokretni in vezani na gibanje v stanovanju ali 
pa so povsem nepomični (npr. bolnik po možganski kapi, ki je vezan na posteljo in ima 
rano zaradi pritiska). Ti bolniki pogosto potrebujejo pomoč pri ostalih dnevnih 
aktivnostih, kot so umivanje, oblačenje, hranjenje, nakupovanje itd.  Za bolnika, ki je 
pogosto starejši in potrebuje pomoč pri dnevnih aktivnostih, si želimo, da dlje časa 
ostane v krogu svoje družine. Zaradi zahtevnosti nege in oskrbe bolnika s kronično rano 
je potrebno že v začetku obravnave predstaviti možnost vključitve služb, ki skrbijo za 
pomoč in nego na domu (Petek Stern in Gačnik, 2014), da bi svojcem preprečili pojav 
izgorelosti, ki se kaže kot sindrom negovalca. V okoliščinah, ko kljub zunanji pomoči ni 
mogoče zagotoviti zadovoljive nege v domačem okolju, pa je potrebno predlagati 
sprejem v dom starejših občanov (Matah, 2009). V razgovoru s pacientom tako 
poskušamo pridobiti informacije o dosedanji oskrbi rane in težavah, s katerimi se je 
pacient srečeval pri oskrbi rane. Odprt in iskren pogovor s pacientom nam pomaga, da 
se seznanimo z njegovimi pričakovanji. Pacienta vprašamo, kdo mu je do sedaj previjal 
rano, kateri materiali so bili uporabljeni, koliko časa je porabil, kako je bilo z njegovo 
aktivnostjo in kakšne so bile  bolečine. Nekateri pacienti so zelo ozaveščeni in poznajo 
vse materiale, ki so dosegljivi na tržišču, sami skrbijo za rano, drugi so bolj pasivni in 
vse prepuščajo patronažni medicinski sestri, tretji pa oskrbijo rano v primeru, ko 
patronažna medicinska sestra ni dosegljiva. Iz razgovora ugotovimo potrebo po 
dodatnem izobraževanju pacienta v zvezi z oskrbo rane ter tako najdemo možnost za 
vključitev pacienta v oskrbo rane. Celjenje rane ni vedno glavni cilj, saj je za pacienta 
včasih pomembnejše lajšanje bolečine in obvladovanje izločkov (Mertelj, 2014).  
1.4.1 Pomen prehrane pri celjenju rane 
Tesno povezanost med celjenjem ran in prehrano bolnika ugotavljajo zdravniki  že 
stoletja. Hipokrat je tako že pred 2300 leti opozarjal na vitalni pomen pravilne prehrane 
pri zdravem in bolnem mehanizmu. Optimalna rana predstavlja ključni dejavnik v vseh 
fazah celjenja rane. Negativno na celjenje ran vplivata predvsem  aktivacija stresnega 
odgovora na poškodbo proteinsko–energijske podhranjenosti (Malačič, 2010). 
Proteinsko–energijsko podhranjenost ali malnutracija nastane zaradi nezadostne oskrbe 
organizma s proteini in/ali energijo glede na njegove potrebe (Kerin, 2016; Povšič, 
2010). Preskrba organizma s hranili sodi med tako imenovane intrinizične dejavnike, ki 
so nujni za uspešno celjenje rane. Zdravljenje kronične rane brez ustrezne prehranske 
podpore pacienta je slabo in velikokrat prav zaradi tega neuspešno. Procesi, ki potekajo 
pri celjenju rane, so tako intenzivni, zato je tudi povečana potreba po energiji, zlasti 
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glukozi in nekaterih aminokislinah ali antioksidativnih mikrohranilih (Rotovnik Kozelj, 
2010). Beljakovine (proteini) so osnovno hranilo, nujno za celjenje vsake rane. Potrebne 
so za sintezo encimov ter tvorbo vezivnega tkiva. Zaradi pomankanja beljakovin pride 
do spremembe onkotskega tlaka v krvi, kar pripomore k nastanku edemov in posledično 
slabši preskrbi tkiv s hranili in energijo. Beljakovine so pomembne pri imunskem 
odzivu organizma in fagocitozi, potrebne so za angiogenezo, proliferacijo fibroblastov, 
sintezo kolagena in preoblikovanje rane (Jelen, 2016). Voda je osnovni element 
človeškega telesa in predstavlja približno 60 % človekove mase. Potrebna je za 
perifuzijo in oksigenacijo zdravil in tistih tkiv, ki se celijo. Preventiva in terapija 
poškodovanih tkiv zahteva ustrezno hidracijo (Jelen, 2016). Argin je escencialna 
aminokislina, pri kateri so dokazani mnogi pozitivni farmakološki učinki. Je substrat za 
sintezo beljakovin, odlaganje kolagena, celično rast, za delovanje T – limfocitov in ima 
pomembno vlogo pri ohranjanju dušikovega ravnovesja. Arginin je izjemno pomemben 
pri presnovnem stresu in slabem prehranskem vnosu (Jelen, 2016). Vitamin E zavira 
nastanek prostih radikalov in preprečuje oksidativne procese v celični membrani 
(Lavrinec, 2010). Vključen je v delovanje imunskega sistema in presnovne procese, 
spodbuja celično rast in povečuje delovanje encimov. Vitamin E preprečuje tudi 
nastanek novih prostih radikalov in zavira odmiranje celic (Jelen, 2016). Vitamin A 
spodbuja imunski sistem, tako da omogoča povečanje številnih makrofagov in 
monocitov v rani med vnetno fazo. Spodbuja celično rast ter sodeluje pri epitelizaciji in 
nalaganju kolagenskih depozitov (Jelen, 2016). Vitamin C (askorbinska kislina) vpliva 
na delovanje imunskega sistema organizma, spodbuja proizvodnjo levkocitov, še 
posebej nevtrofilcev in fagocitov in na ta način pripomore k večji celični delitvi, 
kemotaksi in fagocitozi. Omogoča sintezo kolagena v rani in tako tudi sodeluje pri 
samem celjenju rane (Jelen, 2016). Cink je mineral, ki je vključen v delovanje mnogih 
encimskih procesov, ki so prisotni pri biosintezi RNA, DNA in beljakovin. Pomankanje 
cinka, do katerega lahko pride zaradi podhranjenosti, malabsorbacije ter drugih stresnih 
presnovnih stanj, podaljša vnetno fazo in tako zavira celjenje (Jelen, 2016). Patronažna 
zdravstvena nega zahteva holistični pristop in ena izmed intervencij, ki jih patronažna 
medicinska sestra lahko izvede samostojno, je zagotovo ocena prehranskega statusa ter 
svetovanje glede primerne prehrane (Jelen, 2016). 
1.4.2 Dokumentiranje 
Vse meritve in ostale podatke, ki smo jih pridobili z ocenjevanjem, dokumentiramo na 
poseben list za oskrbo rane, klinično pot ali negovalno poročilo. Dokumentacija je 
komunikacijsko orodje, ki mora biti dostopna vsem, ki so vključeni v oskrbo rane. 
Dokumentacija mora biti jasna, razumljiva in čitljiva. Zapis mora biti objektiven, npr. 
brez zapisov, da je rana v velikosti pomaranče, saj kasneje velikosti rane ne moremo 
primerjati. Primerjamo lahko samo enako z enakim (Mertelj, 2014). Dokumentiranje v 
patronažni zdravstveni negi je ključnega pomena za oceno, vrednotenje, načrtovanje, 
kontinuiteto, kakovost in raziskovanje stroke, hkrati pa nam zagotavlja pravno zaščito. 
Zdravstvena nega pacienta s kronično rano na domu se dokumentira pisno, pri čemer se 
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uporabljajo obrazci za oskrbo kronične rane. Še boljša in lažja ocena stanja kronične 
rane pa je, če poleg tega naredimo še zaris in fotografiranje rane. Z omenjenim načinom 
poteka spremljanje rane veliko bolj objektivno, tako pa lahko tudi transparentno 
dokažemo izboljšanje oziroma poslabšanje stanja kroničnih ran (Jošar, 2004). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je predstaviti obravnavo pacientke s kronično rano v 
domačem okolju  v Švici. 
 
Cilji diplomske naloge so:  
 Opisati postopek  obravnave pacienta s kronično rano v domačem okolju v 
Švici. 
 Predstavitev psihičnih dejavnikov, ki vplivajo na oskrbo rane. 
 Ugotoviti prednosti in slaboti izvedene obravnave. 
 
Postavili smo si raziskovalno vprašanje: 
 Kako lahko celostna obravnava pacienta vpliva na celjenje kronične rane? 
2.1 Metode dela in materiali 
Izvedli smo kvalitativno raziskavo, študijo primera. Študijo primera smo izvedli z 80-
letno pacientko  v obravnavi v domačem okolju. Raziskava je potekala v Švici, v mestu 
Basel,in sicer v privatni patronažni službi – Spitex Perspecta. Pridobili smo pacientkino 
soglasje. Prav tako smo pridobili soglasje službe, v kateri smo sodelovali z medicinsko 
sestro, ki je v domačem okolju vodila proces obravnave pacientke. 
2.2 Uporabljeni pripomočki in merski inštrumenti 
Za pridobivanje podatkov smo uporabili metodo intervjuja in metodo opazovanja. Imeli 
smo popolni vpogled v dokumentacijo, ki se vodi v organizaciji ob obravnavi pacientke. 
Patronažne medicinske sestre, katere so prav tako obiskovale pacientko, so aktivno 
sodelovale v raziskavi. Pacientko s kronično rano smo spremljali šest tednov. Rano smo 
oskrbovali s sterilnimi primarnimi antibakterijskimi oblogami z dodatki srebra in 
sekundarnimi oblogami poliuretansko peno. Pacientkinega sina smo prosili za vodenje 
evidence o prehrani in o nadzoru sistemskega zdravljenja, v smislu kontrole, ali je 
pacientka zaužila svoja zdravila. Raziskava je potekala v času od 6. 4. 2015 do 14. 5. 
2015.  
2.3 Potek raziskave 
Opazovali smo spremembo na rani, osebno higieno pacientke, prehrano pacientke in 
rednost kompresijskega zdravljenja.  
 
Za opredelitev sprememb na rani smo določili kriterije:  
 opis tkiva, 
 opis okolice tkiva, 
 opis robovov rane, 
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 dolžino in širino iz rane (velikost rane), 
 izloček iz rane. 
 
Za spremljanje prehrane smo opredelili kriterije:  
 koliko obrokov pacientka poje na dan, 
 vsebnost makrohranil v dnevni prehrani (ogljikovi hidrati, beljakovine, 
maščobe), 
 količino zaužite tekočine preko dneva. 
 
Za spremljanje sistemskega zdravljenja smo opredelili kriterij:  
 Ali je pacientka dnevno zaužila predpisana zdravila. 
 
Za spremljanje kompresijskega zdravljenja smo opredelili kriterij:  
 Ali je kratko elastični povoj in kasneje kompresijska nogavica na nogi čez cel 
dan. 
 Ali se je pacientka čez dan zadosti gibala. 
 
Za spremljanje nege telesa smo opredelil kriterij: 
 Ali je pacientka vsak dan tuširana. 
 Ali je bila izvedena dnevna higiena nog. 
 
Kot posebna opažanja bodo navedene vse dodatne spremembe in opažanja v času 
spremljanja pacientke in rane.  
 
Pacientka in njen sin sta bila seznanjena z načinom delovanja sodobnih oblog na rani, s 
pomembnostjo pravilne prehrane in kompresijskega zdravljenja pri golenji razjedi.  
 
Rano smo dnevno previjali in tedensko tudi foto dokumentirali. Pacientkin sin je 
dnevno vodil seznam prehrane.  
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3 REZULTATI 
3.1 Anamneza pacienta 
Pacientka T. D., stara 80 let, živi v stanovanjski hiši skupaj s svojim sinom. Pacientka je 
samostojna v aktivnostih.  
 
Prehranske navade pacientke so slabe, opazno je izpuščanje obrokov, zaužije premalo 
beljakovin in zaužije premalo tekočine skozi dan. Pacientka je delno samostojna pri 
samooskrbi. Potrebuje pomoč pri pripravi obrokov, potrebno je vzpodbujanje pri pitju, 
pomoč pri umivanju, posebej hrbta in zadnjice. 
 
V preglednici 2 predstavljamo življenjske aktivnosti, pri katerih je pomoč pacientki 
potrebna.(Gordon, 2006).  
 
Preglednica 2: Predstavitev življenjskih aktivnosti 
Življenjske aktivnosti Simptomi Načrt 
Odnos do lastnega zdravja 
- Specifični cilji v zvezi z zdravljenjem 
niso doseženi 
- Gospa ne upošteva navodil 
zdravstvenih delavcev, povezanih z 
oskrbo hrane 
Spodbujanje gospe k sodelovanju 
pri prevezi 
 
Razlaga pomena preveze rane 
 
Prilagajanje preveze, da bo za gospo 
kar se da neopazna 
Gibanje   
- Gospa je slabo pokretna, vendar 
samostojno hodi  
Spodbujanje k aktivnosti, hoja po 
stanovanju, sprehodi 
Prehranjevanje  
- Gospa zaužije dva obroka na dan 
- Premalo je zaužitih beljakovin 
- Kronična rana 
Spodbujanje prehranjevanja petkrat 





Pogovor s sinom 
Pitje  
- Premalo zaužije tekočine preko dneva 
(max. 500 ml) 





Pogovor s sinom 
Koža 
- Kronična golenja razjeda  Dnevna kontrola preveze  
 
Dnevna oskrba rane 
Čistoča in nega telesa 
- Pomoč pri ohranjanju telesne nege 
- Zmanjšana sposobnost umivanja 
določenih telesnih delov (hrbet in 
zadnjica) 
Dnevna pomoč pri tuširanju, pri 
zavrnitvi tuširanja, dnevna pomoč 
pri umivanju 
Dnevna higiena stopal 
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3.2 Opis rane in predpisani ukrepi 
Glavni zdravstveni problem pacientke je kronična venska insuficienca in pa kronični 
ulcus Cruris. Pred obravnavo privatnega Spitexa Perspecta, je bila oskrbovana v 
Univerzitetn bolnišnici Basel na Dermatološkem oddelku. Predhodno je bila tam 
opravljena tudi transplatacija kože, katera pa s strani telesa ni bila sprejeta in tako se je 
rana spet odprla. Zaradi dnevnih obiskov dermatološke ambulante in preveza rane, se je 
kvaliteta življenja pacientke in prav tako njenega sina močno spremenila, zato sta se 
odločila za oskrbo rane na domu. Pacientka je še vedno samostojno mobilna in se giblje 
brez pomoči pripomočkov. Že kot mlada je imela probleme z varicami, ki pa so se z leti 
le še stopnjevali. Naposled je na notranji strani leve goleni dobila vensko golenjo 
razjedo. Pacientka je v življenju posvečala veliko pozornost zunanjemu izgledu, zato sta 
rana in preveza za njo zelo moteči. Pri kompresijski terapiji z dolgo elastičnimi povoji 
smo naleteli na težave, saj jih je zaradi estetskega videza po parih urah že sama 
odstranila in s tem tudi prevezo rane. Po posvetu z zdravnikom smo se odločili za 
kompresijsko nogavico, katera je na nogi ostala do večera, saj ni bila tako opazna. Na 
notranji strani leve goleni ima vensko golenjo razjedo. Izmerjena velikost rane pred 
namestitvijo obloge s srebrom je dolžina 4, 2 cm, širina 3, 5 cm in globina cca. 0,4 cm. 
Rana je bila pred približno enim mesecem zdravljena s primarno oblogo - poliuretansko 
peno. Na dnu rane so vidne fibrinske obloge, okolica rane je vneta, spodjedjeni robovi. 
Izločka je veliko, z rahlim vonjem. Rano smo po dogovoru z zdravnikom oskrbeli s 
sterilnimi antibakterijskimi oblogami z dodatki srebra, da bi ublažili infekcijo in da bi 
povečali resorbcijo izločka, smo kot sekundarno oblogo uporabili poliuretansko peno. 
Prevezo smo fiksirali s povojem in nogo dnevno povili s kratko elastičnim povojem. 
Skozi šesttedenski eksperiment smo pacientko bolje spoznali in tako našli način, kako 
ohraniti prevezo na rani in uspešno nadaljevati kompresijsko zdravljenje. Lokalna 
oskrba rane se je po dogovoru z zdravnikom spremenila in sicer nadaljevali smo s 
hidrogelom, hidrofibri in s poliuteralno peno, prevezo smo fiksirali z derma folio in 
kratko elastičnim povojem, po dogovoru z zdravnikom smo zamenjali za kompresijko 
nogavico.  
 
Predstavitev opažanja po tednih:  
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Preglednica 3: Predstavitev opažanj v prvem tednu eksperimenta. 
Teden 1 (6.4. 2015 – 12. 4. 2015) 
 Načrt Ugotovitve 
OPIS RANE  
Oskrba rane po navodilih zdravnika Na dnu rane so vidne fibrinske obloge, 
ponekod nekroticno tkivo, 
okolica rane je suha in ponekod vneta, 
spodjedjeni robovi ; 
velikost rane: dolžina 4,2, cm, širina 3,5 cm 
in globina cca 0,4 cm  
Gospa je dnevno odstranila prevezo rane 
PREHRANA 
Pogovor s sinom, sestavljanje jedilnika, 
ki temelji na prehrani, obogateni z 
beljakovinami 
 
Vodenje bilance tekočine, spije vsaj 
1500 ml na dan 
Pacientka poje premalo obrokov na dan (max. 
2) 
Zaužije preveč suhomesnatih proizvodov, 
sladkarij in ogljikovih hidratov (kruh), 
premalo sadja in zelenjave, 
spije cca 500 ml na dan, pretežno kave, nekaj 
tekočine zaužije z ostalimi živili 
ZDRAVILA 
Gospa bo zaužila zdravila pod 
nadzorom sina 
Zdravila zaužije pod nadzorom sina 
Tedenska priprava zdravil v škatlo za zdravila  
KOMPRESIJA 
Povijanje nog s kratko elastičnimi 
povoji, ki ostanejo na nogi do večera 
Kratko elastični povoji ostanejo na nogi 
dnevno max. 2 uri 
GIBANJE 
Dnevni sprehod Gospa se dnevno ne giblje dovolj, giba se 
samo po stanovanju, večino časa presedi  
OSEBNA HIGIJENA 
Gospa bo dnevno umita, ali tuširana, 
koža bo negovana  
Obleče in sleče se lahko sama 
Ima težave pri umivanju zadnjice in hrbta 
Koža je suha 
 
 
Slika 3: Rana v prvem tednu 
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Preglednica 4: Prestavitev opažanj v drugem tednu eksperimenta 
Teden 2 (13. 4. 015 – 19. 4. 2015) 
 Načrt Ugotovitve 
OPIS RANE  
Oskrba hrane po navodilih zdravnika   
S hidrofibri z dodatkom srebra, 
sekundarna obloga poliuretalna pena 
Fiksacija z derma folio  
Na dnu rane so vidne fibrinske obloge, 
okolica rane vneta in suha, 
spodjedjeni robovi, 
izmerjena velikost, velikost nespremenjena, 
izločka še vedno veliko, brez vonja  
Po fiksaciji preveze z derma folio je za gospo 
manj moteča, kot fiksacija s povoji 
PREHRANA 
Pogovor s sinom, sestavljanje 
jedilnika, ki temelji na prehrani, 
obogateni z beljakovinami 
 
Vodenje bilance tekočine, spije vsaj 
1500 ml na dan 
Dnevno zaužije do 4 obroke na dan, katere 
pripravi sin 
 
Dnevno spije proteinski šejk 
Spije do cca 1000 ml tekočine (večinoma 
vode) 
ZDRAVILA 
Gospa bo zaužila zdravila pod 
nadzorom sina 
Zdravila zaužije pod nadzorom sina 
Tedenska priprava zdravil v škatlo za zdravila  
KOMPRESIJA 
Kompresijska nogavica Kompresijska nogavica je na nogi ostala do 
večera 5 dni v tednu, v preostalih dveh dneh 
jo je pacientka po obisku patronažne službe 
snela 
GIBANJE 
Sprehod izven hiše Gospa se giblje le v stanovanju, sprehod 
izven hiše odklanja 
OSEBNA HIGIJENA 
Gospa bo dnevno umita ali tuširana, 
koža bo negovana 
Gospa se je v tem tednu želela tuširati le 
enkrat, tuširanje odklanja, umivanje na 
umivalniku, dnevna nega stopal 
 
 
Slika 4: Rana v tretjem tednu eksprimenta 
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Preglednica 5: Predstavitev opažanj v tretjem tednu eksperimenta 
Teden 3 (20. 4. 2015 – 26. 4. 2015) 
 Načrt Ugotovitve 
OPIS RANE  
Oskrba rane po navodilih zdravnika  
 
Obloge s hidrofibri brez srebra, 
hidrogel, sekundarna obloga s 
poliuretansko peno in fiksacija z 
derma folio, okolica rane bo 
oskrbovana z barierno kremo  
 
Kontrola na dermatološkem oddelku 
Universitätsspital Basel  
 
Dno rane ima manj fibrinskih oblog 
 
Okolica rane je vneta, 
status kože se je izboljšal, koža ni več suha, 
robovi so manj spodjedeni, 
velikost je nespremenjena, 
izločka je manj, brez vonja 
 
Pacientka je bila na kontroli v Univerzitetni 
Bolnišnici Basel na Dermatološkem oddelku 
 
Sprememba oskrbe rane, naprej bomo 
uporabljali hidrofiber brez dodatka srebra 
Hidrogel sekundarno poliuretansko peno, 
fiksacija z derma folio 
 
V primeru, da bo rana pri naslednjem 
pregledu brez znakov okužbe in bo pacientka 
še naprej aktivno sodelovala pri oskrbi rane, 
bodo izvedli transplantacijo celic kože na 
rano  
PREHRANA 
Pogovor s sinom, sestavljanje 
jedilnika, ki temelji na prehrani, 
obogateni z beljakovinami 
 
Vodenje bilance tekočine, spije vsaj 
1500 ml na dan 
Pacientka vse obroke zaužije v družbi sina 
Priprava obrokov s strani sina 
Obroki so bolj bogati z beljakovinami, 
dnevno zaužije sadje in zelenjavo 
Dnevno zaužije tudi beljakovinski shake, 
cca 1500 ml zaužite tekočine na dan 
(večinoma vode) 
ZDRAVILA 
Gospa bo zaužila zdravila pod 
nadzorom sina 
Zdravila zaužije pod nadzorom sina 
Tedenska priprava zdravil v škatlo za zdravila  
KOMPRESIJA 
Kompresijska nogavica Kompresijska nogavica ostane na nogi do 
večera 
GIBANJE 
Sprehod izven hiše Gospa se giblje le v stanovanju, sprehod 
izven hiše odklanja, razen v primeru, kadar 
gre v bolnišnico na pregled 
OSEBNA HIGIJENA 
Gospa bo dnevno umita, ali tuširana, 
koža bo negovana 
Gospa se je v tem tednu želela tuširati le 
enkrat, tuširanje odklanja, umivanje na 
umivalniku, dnevna nega stopal 
 
 
Slika 5: Rana v tretjem tednu eksperimenta 
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Preglednica 6: Predstavitev opažanj v četrtem tednu eksperimenta 
Teden 4 (27. 4. 2015 – 3. 5. 2015) 
 Načrt Ugotovitve 
OPIS RANE  
Oskrba rane po navodilih zdravnika,  
preveza rane je ostala nespremenjena 
 
Vidno izboljšanje stanja infekcije, 
dno rane je brez fibrinskih oblog, 
opazna je maceracija spodnjega roba, 
izločka je vidno več, brez vonja 
 
Velikost rane: dolžina in širina sta 
nespremenjeni, globina rane je vidno 
manjša cca 0,2 cm 
PREHRANA 
Pogovor s sinom, sestavljanje jedilnika, 
ki temelji na prehrani obogateni z 
beljakovinami 
 
Vodenje bilance tekočine, spije vsaj 
1500 ml na dan 
Pacientka je skupaj s sinom osvojila 
pomen in navade pravilnega 
prehranjevanja  
 
Dnevno zaužije tudi veliko več tekočine 
do 1800 ml (večinoma vode) 
ZDRAVILA 
Gospa bo zaužila zdravila pod nadzorom 
sina 
Zdravila zaužije pod nadzorom sina 
Tedenska priprava zdravil v škatlo za 
zdravila s strani sina 
KOMPRESIJA 
Kompresijska nogavica Kompresijska nogavica ostane na nogi do 
večera 
GIBANJE 
Sprehod izven hise Pacientka se vedno odklanja sprehod izven 
hise, giblje se le v notranjosti, veliko sedi 
OSEBNA HIGIJENA 
Gospa bo dnevno umita, ali tuširana, 




Slika 6: Rana v cetrtem tednu eksperimenta 
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Preglednica 7: Predstavitev opažanj v petem tednu eksperimenta 
Teden 5 (4. 5. 015 – 10. 5. 2015) 
 Načrt Ugotovitve 
OPIS RANE  
Oskrba rane po navodilih zdravnika,  
preveza rane je ostala nespremenjena 
 
Dno rane je se vedno pokrito s fibrinom, 
okolica rane je vidno manj vneta, koža je 
negovana, 
na spodnjem robu rane je vidna maceracija 
koze, 
na zgornjem delu rane je vidna granulacija, 
na spodnjem robu je vidna maceracija koze, 
izločka je veliko, brez vonja 
PREHRANA 
Pogovor s sinom, sestavljanje 
jedilnika, ki temelji na prehrani, 
obogateni z beljakovinami 
 
Vodenje bilance tekočine, spije vsaj 
1500 ml na dan 
Pravilno prehranjevanje, 
dnevno uživanje beljakovinskih šejkov, 
 
Več kot 1800 ml zaužite tekočine na dan 
 
Obroki vključujejo več beljakovin, sadja in 
zelenjave 
ZDRAVILA 
Gospa bo zaužila zdravila pod 
nadzorom sina 
Zdravila zaužije pod nadzorom sina 
Tedenska priprava zdravil v škatlo za 
zdravila s strani sina 
KOMPRESIJA 
Kompresijska nogavica Kompresijska nogavica ostane na nogi do 
večera 
GIBANJE 
Sprehod izven hiše Pacientka še vedno odklanja sprehod izven 
hiše, giblje se le v notranjosti, veliko sedi 
OSEBNA HIGIJENA 
Gospa bo dnevno umita, ali tuširana, 
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Preglednica 8: Predstavitev opažanj v zadnjem, šestem tednu, eksperimenta 
Teden 6 (11. 5. 2015 – 14. 5. 2015) 
 Načrt Ugotovitve 
OPIS RANE  
Oskrba rane po navodilih zdravnika,  
preveza rane je ostala nespremenjena 
Dne 14. 5. 2015 pregled na 
dermatološkem oddelku 
Universitätsspital Basel.  
Do pregleda v bolnišnici je dno rane se 
vedno pokrito s fibrinom, 
okolica rane je brez znakov vnetja, na 
zgornjem robu rane je vidna granulacija, 
spodnji del rane je vidna minimalna 
maceracija, izločka je manj, brez vonja, 
velikost je nespremenjena 
 
Pacientka ima kontrolo dne 14. 5. 2015 na 
dermatološkem oddelku, kjer so s celjenjem 
rane vidno zadovoljni in na ta dan opravijo 
tudi transplantacijo celic kože na rano 
 
Nadaljnja oskrba rane se nadaljuje v 
bolnišnici 
PREHRANA 
Pogovor s sinom, sestavljanje 
jedilnika, ki temelji na prehrani, 
obogateni z beljakovinami 
 
Vodenje bilance tekočine, spije vsaj 
1500 ml na dan 
Pravilno prehranjevanje, 3 večji obroki 
dnevno, 2 manjša obroka, dnevno uživanje 
beljakovinskih šejkov, količina zaužite 
vode je bistveno večja, do 1800 ml, 
dnevno uživanje sadja in zelenjave 
ZDRAVILA 
Gospa bo zaužila zdravila pod 
nadzorom sina 
Zdravila zaužije pod nadzorom sina 
Tedenska priprava zdravil v škatlo za 
zdravila  
KOMPRESIJA 
Kompresijska nogavica Kompresijska nogavica ostane na nogi do 
večera, ne predstavlja estetskega problema 
GIBANJE 
Sprehod izven hiše Pacientka še vedno odklanja sprehod izven 
hiše, giblje se le v notranjosti, veliko sedi. 
Iz hiše gre le takrat, kadar ima kontrolo v 
bolnišnici  
OSEBNA HIGIJENA 
Gospa bo dnevno umita, ali tuširana, 
koža bo negovana 
Tuširanje se vedno predstavlja velik 
problem, gospa se nerada tušira, raje ima 
umivanje na umivalniku, higiena stopal je 
izvedena dnevno  
 
 
Slika 8: Rana v zadnjem, šestem, tednu eksperimenta 
 
 
Zirdum V. Oskrba pacienta na domu v Švici 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
27 
Na sliki 9 lahko vidimo vensko golenjo razjedo od začetka pa do konca našega 
eksperimenta.  
 
   
   
Slika 9: Venska golenja razjeda 
 
Na sliki 10 lahko vidimo, kako je pacientka samostojno oskrbela rano.  
 
 
Slika 10: Oskrba s strani pacientke 
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4 RAZPRAVA 
Potek raziskave smo spremljali šest tednov. Raziskava  je temeljila na celostni oskrbi 
pacientke. Največji izziv je bil, kako doseči, da bo preveza ostala na mestu do 
naslednjega obiska patronažne služba. V prvem tednu raziskave smo opazovali 
pacientkine prehranjevalne navade, posebne navade, osebno higieno, odnos s sinom, 
poskušali smo odkriti tudi razlog, zakaj si pacientka najkasneje dve uri po oskrbi 
odstrani prevezo in kratko elastični povoj. Ugotovili smo, da je razlog za odstranjevanje 
preveze s strani pacientke zgolj  v estetskem videzu. Samo prevezo in kompresijsko 
zdravljenje smo prilagodili tako, da bi bilo za pacientko čim manj moteče. Tako smo 
prevezo namesto s povoji fiksirali s folio in kratko elastične povoje zamenjali s 
kompresijsko nogavico. V prvem tednu je bila na okolici rane vidna rdečina, rana je bila 
inficirana, dno je bilo prekrito s fibrinom, kajti sodobne obloge niso mogle delovati, 
preveza rane je bila dnevno odstranjena in s strani pacientke oskrbovana z dnevnimi 
vložki, s katerimi je rano prekrila, da ne bi imela mokre nogavice, saj je za vensko 
golenjo razjedo znano, da ima močan izcedek. Spremembe so se pokazale že v drugem 
tednu, pacientka ne odstranjuje preveze dnevno, kompresijsko zdravljenje je ne moti 
več toliko, v dnevih ko toži zaradi kompresijske nogavice in se sprašuje, zakaj jo mora 
nositi, je bila ta tudi odstranjena. V tretjem tednu se pokažejo prvi rezultati, pacientka 
ne toži po rani in ne toži po kompresijski nogavici. Ob obisku patronažne medicinske 
sestre je pripravljena sodelovati in nas že čaka v kopalnici, da ji pomagamo pri osebni 
higieni in kasneje sama vodi pot do mesta, kjer bo obravnava tudi rana. V tretjem tednu  
se pokaže tudi sprememba na rani, dno rane nima več toliko fibrinskih oblog, vendar je 
okolica rane še vedno močno rdeča in inficirana. Po kontroli v Univerzitetni bolnišnici 
Basel (Universitätsspital Basel) na dermatološkem oddelku se po posvetu z zdravnikom 
dogovorimo za spremembo lokalnega zdravljenja zaradi morebitne alergije na srebro, 
predlaga zdravljenje s hidrogelom, hidrofibri brez dodatkov srebra in poliuretanske 
pene, kot fiksacijo še naprej priporoča derma folio, saj na ta način ostane preveza na 
rani. V primeru izboljšanja stanja rane, bo ob naslednji kontroli izvedena transplantacija 
celic zdrave kože na rano in s tem bo pospešeno celjenje rane.  
 
V četrtem tednu se nadaljujejo oskrba rane po dogovoru, opazna je motivacija 
pacientke, prehranske navade so se spremenile, sin je vidno zadovoljen, saj po dolgem 
času tudi on vidi rezultat - celitve rane, je brez skrbi (prevoz v bolnišnico ali bo preveza 
ostala na rani, itd.). V petem tednu je vidna granulacija rane, po velikosti se je 
spremenila globina rane za 2 mm.  Okolica rane je lepo negovana, preveza ostane na 
rani od obiska do obiska patronažne medicinske sestre. V šestem, zadnjem tednu, je 
vidno izboljšanje rane, rana se ni zadovoljivo zacelila, vendar je vidna granulacija rane, 
rana je brez infekta in na pregledu v bolnišnici tudi pripravljena z zadovoljivimi kriteriji 
na transplantacijo celic zdrave kože na rano.  
 
V šestih tednih smo dosegli, da je pacientka spremenila prehranjevalne navade, zaužila 
je veliko več tekočine s 500 ml dnevno na več kot 1800 ml, evidenco je vodil sin. 
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Obroki so bili pripravljeni s strani sina, v njih je bilo veliko več beljakovin, sadja in 
zelenjave. Preveza rane je ostala na rani od obiska do obiska patronažne sestre. V prvih 
štirih tednih smo prevezo rane opravljali dnevno, dokler se pacientka ni navadila, da jo 
mora pustiti pri miru, kasneje smo prevezo opravljali na 2 dni. 
 
V celostni oskrbi pacientke na domu (ne samo njene rane) smo prišlo do napredka v 
samem celjenju rane in izgledu rane; prehranjevanje in pitje pacientke se je spremenilo, 
osvojila je  pomen pravilne prehrane. Odnos do rane se je spremenil, preveza je ostala 
na mestu, pacientka je ni več samostojno odstranjevala, s tem smo preprečili tudi 
morebitne okužbe rane. Kompresijsko zdravljenje je uspešno, pacientka ima 
kompresijsko nogavico, katere ne slači samostojno. Da je celosten pomen rane uspešen 
pri oskrbi kroničnih ran, so dokazale že mnoge raziskave. Tudi TIME model za pripravo 
dna rane se sklicuje na celostno oskrbo pacienta, kajti le tako so doseženi optimalni 
rezultati, saj moramo pacienta obravnavati kot celoto in ne le njegove rane. Bolečine pri 
pacientki nismo vodili, saj je pri menjavi oblog ni pokazala.  
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5 ZAKLJUČEK 
Kronične rane in dnevni obiski v ambulantah za njihovo oskrbo predstavljajo velik 
problem pacientu in njegovi družini, ti so zaradi dnevnih obiskov časovno omejeni in s 
tem je tudi načeta njihova kvaliteta življenja. Oskrba rane na domu nudi pacientu in 
njegovi okolici večjo fleksibilnost, s tem je tudi oskrba rane veliko bolj ugodna, saj se 
izvaja doma, kjer se pacient počuti dobro in sproščeno. Z oskrbo rane na domu ima 
patronažna medicinska sestra podroben vpogled v pacientovo življenje in  s tem 
možnost spremembe navad, ki kakorkoli ovirajo celjenje rane. Celostni obravnavi 
pacienta se daje premalo pozornosti, večinoma je usmerjena k uporabi sodobne obloge 
za oskrbo rane, katere delovanje pa ni tako učinkovito, če ne upoštevamo (spremenimo) 
tudi ostalih dejavnikov, ki samo zdravljenje zavirajo.  
 
V Švici je delovanje patronažne službe, še posebej privatne, na dobrem nivoju, imajo 
možnost prilagajanja pacientu in njegovi družini. Obiski se organizirajo tako, da ima 
patronažna medicinska sestra zadosti časa za celostno oskrbo pacienta, patronažna 
medicinska sestra ob dogovoru z družino pacienta spremlja tudi v ambulanto na pregled 
rane in ima tako direkten kontakt z zdravnikom. Oskrba kronične rane je dobro 
organizirana, zdravstvene službe med seboj hitro in učinkovito komunicirajo, sodobne 
obloge so kljub svoji visoki ceni dostopne.  
 
S celostno oskrbo pacienta in zadostnim časom pri obisku pacienta bi tako lahko 
pospešili celjenje ran in zmanjšali stroške celjenja koničnih ran, ki za zdravstveni sistem 
predstavljalo velik problem.  
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POVZETEK 
Kronične rane in njihovo celjenje predstavljajo velik zdravstveni problem. Najbolj 
pogoste kronične rane so razjeda zaradi pritiska, diabetično stopalo in golenja venska 
razjeda.  
 
Sodobne obloge, ki jih najdemo na trgu, so za celjenje obetavne. Celostna oskrba 
pacienta in celjenje rane s sodobnimi oblogami in z zdravljenjem ostalih faktorjev, ki so 
do rane privedli in vplivajo na njeno celjenje, pa je kombinacija, ki bo celjenje rane le se 
pospešila. Dober načrt za oskrbo rane in dobro sodelovanje medsebojnih zdravstvenih 
služb in uslužbencev, posebej v patronažni zdravstveni negi je nujno potrebno za 
celjenje kroničnih ran.  
 
V diplomski nalogi se bomo osredotočili na vpliv celostne oskrbe pacientke in njene 
kronične rane v domačem okolju v tujini.  
 
Namen diplomske naloge je potrditi in predstaviti celostno oskrbo pacienta pri celjenju 
kronične rane, v našem primeru venske golenje razjede. Študijo primera smo izvedli v 
domačem okolju, kjer smo spremljali celjenje venske golenje razjede, ki je nastala kot 
posledica kronične venske insuficience in varic. Uporabljali smo sodobne obloge z 
dodatki srebra, oskrba se je kasneje spremenila. V času raziskave smo opazovali 
pacientko kot celoto, vse njene slabe navade, kot so slabe prehranjevalne navade, 
odstranjevanje preveze in kompresijske terapije dve uri po prevezi.  
 
Po šestih tednih smo dobili zadovoljive rezultate, rana pacientke je bila tako 
pripravljena na transplantacijo celic zdrave kože na rano.  
 
Ključne besede: Rane, Kronične rane, Celostna oskrba pacienta, Golenja razjeda, 
patronažna zdravstvena nega. 
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ABSTRACT 
Modern coverings, which can be found on the market, are promising for healing. 
Integral patient care, wound healing with modern coverings, and treatment of other 
factors that have led to the wound and have impact on its the healing, are a combination 
which only accelerates wound healing. A good plan for wound care and good 
cooperation between mutual health services and staff, especially in home health care, 
are necessary in the healing of chronic wounds. 
 
In the diploma thesis, we will focus on the impact of integral patient care and her 
chronic wound in the home environment abroad. 
 
The aim of the diploma thesis is to validate and present the integral care of the patient in 
the healing of chronic wound, in our case venous ulcers. The case study was carried out 
in the home environment, where we witnessed the healing of venous ulcers, which has 
arisen as a consequence of chronic venous insufficiency and varices. We used modern 
coverings with additions of silver, supply has later changed. During our research we 
were observing the patient as a whole, all her bad habits, such as poor eating habits, 
removing the bandage and compression therapy two hours after bandaging. 
 
After six weeks, we got satisfactory results, namely, the patient’s wound was ready for 
healthy skin cells transplant to the wound. 
 
Keywords: wounds, chronic wounds, integral care of the patient, venous ulcers, home 
health care. 
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